COCUKLARDA
COVID-19 TANISI

Seval SIMSEK UZUNOGLU

GIRIS

Agir solunum yolu sendromu coronaviriisii- 2 (Severe Acute Respiratory Sy-
ndrome Coronavirus- 2; SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni (new; novel)
coronavirus, 2019 yili sonundan itibaren Cinden baslayarak tiim diinyaya yay1-
lan bir pandemiye sebep olmustur . Bu viriisiin yol agtig1 coronaviriis hastali-
g1- 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) adiyla anilan enfeksiyon mil-
yonlarca olguya ve yiiz binlerce 6liime neden olmustur. SARS- CoV- 2 oldukga
enfeksiyozdiir ve ana bulasma yolu aerosollerdir. COVID-19’lu ya da siipheli
biriyle yakin temas 6ykiisii en 6nemli noktalardan biridir *?.COVID-19 daha
cok yetiskinleri ve yashlar: tutmaktadir. Hastalia yakalanan ¢ocuk orani %1
civarindadir. COVID-19 tanisi alan 10 yas alt1 gocuk oraninin tiim COVID-19
hastalarinin yaklasik %1’ini olusturdugu belirtilmistir. Bu nedenle ¢ocuklarda
COVID-19’un yol agtig1 klinik tablo ve bulgulara ait veri nispeten yetersiz dii-
zeydedir “°

COVID-19 ¢ocuklarda yetiskinlere ve 6zellikle yaslilara gore cok daha hafif
seyreder, daha hizli iyilesme goriiliir ve ¢cok daha diisiik oranlarda morbidite ve
mortaliteye yol agar. Cocuklarda COVID-19 daha kisa siireli viriis yayma ve
bulastirma siiresine sahiptir 7.

Cok ¢esitli semptom kombinasyonlarinin bulunma olasilig1 nedeniyle CO-
VID-19un 6zellikle gocuk hastalarda klinik olarak taninmasi kolay olmamakta-
dir. COVID-19 temas 6ykiisii olan ya da COVD-19 siipheli ¢cocuk olgularin bu
enfeksiyon agisindan dikkatli sorgulanmasi ve izlemi gerekmektedir ¢,
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AYIRICI TANI

COVID-19un ayirici tanisinda alt ve iist solunum yoluna neden olan (i)
adenovirus, influenza, rhinovirus, parainfluenza, respiratuvar sinsisyal virus
(RSV), insan pnomometapnovirus, diger koronaviriisler gibi tiim viral etkenler,
(ii) klamidya ve mikoplazma gibi atipik patojenler ve (iii) bakteriyel etkenler yer
almaktadir @129,
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